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1 Pojmy, definice a pouzZivané zkratky

Transfuzni pripravky. Za transfuzni piipravky se povazuji lidskd krev a jeji slozky
zpracované pro podani clovéku za ucelem léCeni nebo predchazeni nemoci, pokud nejde o
krevni derivaty; za lidskou krev se nepovazuji krevni kmenové bunky a lymfocyty darce
krvetvornych kmenovych bun¢k urcené pro pfijemce téchto bun¢k. Transfuzni piipravky se
vyrab&ji Vv zafizenich transfuzni sluzby za podminek stanovenych zévaznymi pravnimi
predpisy, zejména zakonem ¢. 378/2007 Sb. v platném znéni, (zdkon o 1écivech), zdkonem
70/2013 v platném znéni (kterym se méni zakon 378/2007 Sb. o léCivech a o zménach
nekterych souvisejicich zakonil) (zakon o 1éCivech) a vyhlaska ¢. 143/2008 Sb. (vyhlaska o
lidské krvi) v platném znéni.

Zariizenim transfuzni sluZby (ZTS) se rozumi poskytovatel zdravotnich sluzeb, u kterého se
provadi odbér a vySetieni lidské krve nebo jejich slozek, pokud jsou ureny pro transfuzi nebo
zpracovani za jakymkoliv Gcelem, a ve kterém se dale provadi zpracovani lidské krve nebo
jejich slozek za Gicelem ziskani transfuznich ptipravkl nebo surovin pro dalsi vyrobu Ié€ivych
pripravkl, vcéetné¢ kontroly a propousténi, dale jejich skladovani a distribuce. Za zafizeni
transfuzni sluzby se nepovazuje krevni banka (zakon 70/2013 Sb. v platném znéni).

Krevni bankou (KB) se rozumi organiza¢ni jednotka poskytovatele zdravotnich sluzeb, ve
které se skladuji a vydavaji transfuzni pfipravky, a to vylu¢né pro pouziti u poskytovatele
zdravotnich sluzeb, popt. ve kterém se provadi predtransfuzni imunohematologické vySetfeni.
Postup pro vydej transfuznich piipravka stanovi provadéci pravni piedpis (zakon 70/2013 Sh.
Vv platném znéni).

Transfuze je postup, pii kterém se podava transfuzni pfipravek do krevniho ob&hu pacienta
(pfijemce transfuzniho ptipravku, dale ptijemce) obvykle do zily pacienta.

Pfed podanim transfuzniho pfipravku transfuzi se posuzuje slucitelnost (kompatibilita)
transfuzniho pfipravku s krvi pfijemce transfuzniho pfipravku. Za posouzeni slucitelnosti
transfuzniho pfipravku s krvi ptijemce odpovida poskytovatel, ktery provadi transfuzi.
Zaznam o sluCitelnosti transfuzniho ptipravku s krvi pacienta je soucasti zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi, zaznam podepiSe zdravotnicky pracovnik, ktery
slucitelnost transfuzniho piipravku s krvi piijemce ovéftil (zakon ¢. 373/2011, § 32 Sh.
Vv platném znéni).

Zavainou neZdadouci reakci se rozumi nezamyslend odezva déarce nebo pacienta souvisejici
s odbérem krve nebo jeji slozky nebo s poddnim transfuzniho ptipravku, kterd ma za nasledek
smrt, ohrozeni Zivota, trvalé nebo vyznamné poskozeni zdravi nebo omezeni schopnosti
pacienta nebo vyzaduje hospitalizaci nebo prodlouzeni probihajici hospitalizace.

ZavaZnou neZadouci uddlosti se rozumi nepfizniva skute¢nost souvisejici s odbérem krve
nebo jejich slozek, vySetfenim, zpracovanim, skladovanim a distribuci propusténého
transfuzniho ptipravku nebo suroviny pro dalsi vyrobu nebo vydejem transfuzniho ptipravku,
ktera by mohla mit za nasledek smrt, ohrozeni Zivota, trvalé nebo vyznamné poskozeni zdravi
nebo omezeni schopnosti pacienta.

w»Near miss* (téméFi pochybeni) — chyba, které bylo védomé ¢i nevédomé v posledni chvili

zabranéno. Bezdé¢nou akci, ¢i uvédoménim si nevhodného ¢i nezadouciho jednani je
zabranéno potencionalnimu nebo aktualnimu poskozeni zdravi pacienta.
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Klinicky vyznamnymi nepravidelnymi protilatkami proti erytrocytiim se rozumi protilatky
proti jinym erytrocytovym antigentim, nez jsou A a B, které mohou in vivo pusobit destrukci

erytrocytu.
Pouité zkratky

CMV cytomegalovirus

DIC diseminovana intravaskularni koagulace, té¢Z diseminovana intravaskularni
koagulopatie

HBV (z anglického Hepatitis B Virus), virus hepatitidy B

HCV  (z anglického hepatitis C Virus), virus hepatitidy C

HIV  (z anglického Human Immunodeficiency Virus), virus lidské imunitni
nedostatecnosti

HLA (z anglického Human leukocyte antigen), hlavni histokompatibilni systém ¢lovéka

HPA (z anglického Human platelet antigen), specifické antigeny na povrchu trombocyti

IgA  imunoglobulin A

IUT intrauterinni (intraumbilikalni) transfuze

KB  krevni banka

KS  krevni skupina

LDH laktitdehydrogenaza

LCT lymfocytotoxicky test

PAT ptfimy antiglobulinovy test

TACO (z anglického Transfusion associated circulatory overload), obc¢hové pretizeni
v disledku podani transfuzniho piipravku — komplikace vznikla v souvislosti
s transfuzi

TD  terapeutickd davka; mnozstvi ptipravku pouzivané jako standardni davka u dospélého
(pouziva se zejména u trombocytl)

TP transfuzni pfipravky

TRALI (z anglického Transfusion related acute lung injury), akutni poskozeni plic zpiisobené
transfuzi

T.U. transfuzni jednotka, mnoZzstvi ptipravku pochazejici z jednoho standardniho odbéru
plné krve (pouZiva se zejména u erytrocytll a plazmy)

ZTS  zafizeni transfuzni sluzby

2 Cilem standardniho postupu je doporuceni:
— pro ucelnou, u¢innou a bezpecnou transfuzi,
— pro prevenci nezadoucich reakci a nezadoucich udalosti a
— pro feSeni nezadoucich reakci a nezadoucich udalosti, pokud nastanou.

K zajisténi G¢inné a bezpecné hemoterapie jsou nezbytné:

— spravna indikace transfuze Iékafem,;

— spravné vystaveni Zadanky o transfuzni ptipravek;

— spravny odbér vzorku pro piedtransfuzni vySetfent;

— spravné provedeni a spravny vysledek imunohematologického predtransfuzniho vysetrent,

— spravna identifikace pacienta/piijemce (zakon 372/2011 Sb. § 53, odst. 2, vyhlaska
€. 98/2012 § 1, odst. 1, pism. b);

— spravné provedeni transfuze a postupt, které s ni souviseji.
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3 Kompetence a odpovédnost

Kazdy poskytovatel zdravotnickych sluzeb ma vypracované standardni postupy pro vSechny
faze procesu transfuze. Persondl ma stanovené kompetence a je vysSkolen v dodrzovani
ptedepsanych postupi. Pracovnici, ktefi se podileji na podani transfuznich ptipravki, jsou
prokazatelné proSkoleni a pouceni tak, aby si byli védomi své odpovédnosti a dusledka
ptipadnych opomenuti a omylt.

Lékai odpovida za:

— indikaci transfuze na zakladé soucasného stavu znalosti, klinického stavu
a laboratorniho vySetfeni pacienta;

— ur€eni ¢asové naléhavosti podani;

— vybér typu transfuzniho ptipravku, za podanou davku transfuzniho ptipravku a
za ovefeni ucinnosti hemoterapie;

— informovani pacienta a za jeho pouceni o planované transfuzi,

— zajisténi pisemného souhlasu pacienta s transfuzi;

— za podani transfuzniho piipravku.

Odpovédnost nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii (NLZP) je dana vyhlaskou ¢. 55/2011
Sb. (vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl) v platném znéni:

— sestra pro intenzivni péci (IP), détska sestra pro IP a porodni asistentka pro IP (sestra a
porodni asistentka se specializovanou zpusobilosti) ,, miize pod odbornym dohledem
lékare aplikovat transfuzni pripravky “ (§ 55, 58 a 70),

— vSeobecna sestra, porodni asistentka pod odbornym dohledem I€kate ,, miize
spolupracovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravki a dile bez odborného dohledu
na zakladeé indikace lékare osetruje pacienta v priibéhu aplikace a ukoncuje ji “[*].

Lékai a/nebo sestra (ddale NLZP - nelékarsky zdravotnicky pracovnik), kteri podavaji
transfuzi, odpovidaji za spravné provedeni transfuze a za spravné provedeni postupt, které
S ni souviseji, tj. za spravné provedeni a dodrzeni vSech zasad bezpecnosti, véetné ovéfeni
krevni skupiny u lizka, za spravnou rychlost podani transfuznich ptipravki a za feSeni a
nahlaseni ptipadné potransfuzni reakce.

Transfuzni piipravky se aplikuji se souhlasem pacienta (rozumi se pfijemce transfuzniho
ptipravku), s vyjimkou pfipadd, kdy souhlas pacienta neni mozné ziskat a transfuze je
indikovana z vitalni indikace. Pfed zahajenim transfuze musi byt pacient poucen o vyznamu
transfuze, moznych rizicich transfuze a moznych disledcich nepodani transfuze (zékon
372/2011 Sb., § 34 vplatném znéni). V piipadé¢ odmitnuti transfuze se postupuje podle
zakona 372/2011, § 34 v platném znéni.

Pro zajisténi bezpecnosti transfuze je nezbytnd jasna a jednoznacna komunikace a
spoluprace: (a) mezi pracovniky klinickych utvarii a pracovniky zarizeni transfuzni
sluzby/krevni banky, (b) mezi pracovniky klinickych utvari zOCastnénymi na podani
transfuznich ptipravka (lékar, sestra a zdravotnicti pracovnici) a (C) mezi pracovniky
klinickych utvard a pacientem. Je vhodné, aby poskytovatel zdravotnickych sluzeb zajistil
ovétovani efektivity této spoluprace, napt. prostiednictvim nemocni¢ni transfuzni komise.

* Dle zdkona 96/2004 Sb se za vykon povoldani pod odbornym dohledem povazuje vykon cinnosti,
ke kterym je zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnik zpusobily nebo ke kterym
zpusobilost ziskava, pi¥i dosaZitelnosti rady a pomoci zdravotnického pracovnika :zpiisobilého
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K vykonu téchto cinnosti bez odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento zdravotnicky pracovnik uréi,
Odborny dohled muze vykonavat také lékar v rozsahu své zpiisobilosti k vykonu zdravotnického
povolani; rozsah téchto cinnosti stanovi provadeci pravni predpis.

4 Dokumentace souvisejici s transfuzni terapii
V souvislosti s podanim transfuznich pripravkii (TP) se pouzivaji a archivuji dokumenty:

a. pozadavek na  pripravu  transfuzniho  ptfipravku  (napt. , Zddanka*“
0 imunohematologické vysetieni, zddanka o transfuzni piipravek apod.);

b. vysledek predtransfuzniho  vySetfeni  (napf. vysledek ,,pfedtransfuzniho
imunohematologického vySetteni);

€. pozadavek na vydej transfuzniho ptipravku (napt. zddanka o vydej TP);

d. dokumentace k vydeji transfuzniho pfipravku (napt. vydejka TP, pruvodka TP,
dodaci list TP dle vnitinich postupt poskytovatele zdravotnickych sluzeb; dodaci list
je ucetné evidencnim dokumentem);

e. zaznam o transfuzi v dokumentaci pacienta.

Dokumenty a) az d) mohou byt v zavislosti na mistnich podminkadch ZTS/KB v rizné mife
slouceny (napf. spoleéna zadanka o imunohematologické vySetieni a zadanka o vydej TP,
vysledek piredtransfuzniho vysetfeni a vydej TP na spole¢ném formulafi apod.) nebo vedeny
Vv elektronické podobé (Vyhlaska 54/2008 Sb. v platném znéni).

5 Objednani transfuzniho pripravku

5.1 Zadanka o transfuzni p¥ipravek

Transfuzni pfipravek je 1é¢ivym piipravkem. Pro jeho objednédni je nutné vystavit lékarsky
piedpis — ,,Zadanku 0 transfuzni pripravek . Zadanka ma naleZitosti receptu a podepisuje ji
osetfujici lékar. OSetiujici 1ékat posuzuje podle klinického stavu pacienta také naléhavost
transfuze (vitalni indikace, statim, planovana transfuze, planovany transfuzni pfipravek
do zalohy).

Zadanka o transfuzni piipravky obsahuje udaje (Vyhlaska &. 54/2008 Sb. v platném
znéni):

— nazev a identifika¢ni tidaje poskytovatele zdravotnickych sluzeb (Zadatele o TP), jeho
identifikacni c¢islo, pokud bylo ptidéleno, nazev oddéleni a identifika¢ni Cislo
zdravotni pojistovny (nejednd-li se o cizince a dalsi bez pojisténi);

— jméno pacienta/prijemce transfuzniho pripravku, piipadné jména, pfijmeni, datum
narozeni, identifika¢ni c¢islo pacienta (pojisténce, ptijemce TP), ev. ,nahradni
identifikator®, pfipadné rodné cislo planovaného ptijemce transfuzniho pfipravku;
Vv pfipadé, Ze nejsou potiebné tdaje znamy, uvede se udaj jednoznacné identifikujici
piijemce (vhodny je udaj o pohlavi a pravdépodobném veku);

— duvod podani transfuzniho pFipravku nebo diagnézu pacienta;

— krevni skupinu (ABO a RhD), pokud byla vySetiena, informaci o diive zji§ténych
nepravidelnych protilatkach proti erytrocytim (uvést specifitu);

— transfuzni / imunohematologickou anamnézu obsahujici informace o pifedchozich
transfuzich, porodech, tc¢hotenstvi, potransfuznich reakcich, hemolytickém
onemocnéni novorozence, piipadném vyskytu imunohematologickych komplikaci
Vv rodin¢ a podobn¢;

— druh (typ) jmenovité uvedeného transfuzniho pfipravku, pocet kusi, transfuznich
jednotek nebo terapeutickych davek (Metodicky pokyn ,,Standard znaceni
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transfuznich p¥ipravki. Stitky propusténych piipravka®, Véstnik MZCR, &astka 7,
2013);

— otisk razitka poskytovatele;

— naléhavost pozadavku (vitalni — statim — planovana transfuze — pfipravek do zalohy,
den a hodinu podani);

— ptipadné pozadavky na dalsi Gpravu transfuzniho piipravku (deleukotizace, ozateni,
promyti, vybér dle HLA, HPA, CMV — negativita, inaktivace patogenti apod.);

— datum vystaveni;

— jméno, piipadné jména, piijmeni a podpis lékare, ktery pozaduje transfuzni ptipravek.

V piipad¢, ze je soucasné pozadovano imunohematologické vysetfeni a je pfilozen vzorek, na
zadance na transfuzni ptipravek se dale uvadi (Vyhlaska ¢. 54/2008 Sb. v platném znéni):
— druh pozadovaného vySetfeni, kterym je napf. vySetfeni krevni skupiny,
nepravidelnych protilatek, zkouska slu¢itelnosti;
— datum a ¢as odbéru vzorku;
— jméno, piipadné jména a pfijmeni osoby, ktera vzorek odebrala;
— (Ciselny kod zdravotni pojistovny piijemce transfuzniho ptipravku.

Vzorek k laboratornimu vysetieni se oznaci tak, aby nebyla mozna jeho zaména, a spravnost
udaji se ovéfuje podpisem osoby, ktera vzorek odebrala. Elektronické Zadanky musi spliiovat
stejné minimalni pozadavky jako pisemné, kromé podpisu 1ékare; musi vSak byt autorizovany
(Vyhlaska 54/2008 Sb. v platném znéni).

Pisemnou Zadanku mize v uritych piipadech (v piipadé urgentniho pozadavku) predchazet
telefonicky poZadavek, ktery musi byt dokumentovan v KB/ZTS a ktery obsahuje udaje
o identifikaci pozadujiciho 1ékate a oddéleni, o identifikaci pacienta, o typu a poctu piipravkd,
0 datu a casu, divodu pozadavku a identifikaci pracovnika laboratore, ktery pozadavek ptijal).

5.2 Vzorek krve pacienta (prijemce) k predtransfuznimu vySeti-eni

Poskytovatelé zdravotnickych sluZzeb maji vypracované postupy pro odbér a oznaceni vzorku
krve pacienta pro predtransfuzni vySetfeni.

5.2.1 Odbér vzorku krve pacienta

Vzorek krve pacienta (ptijemce TP) se odebira podle pozadavku laboratorni ptirucky KB/ZTS
(obvykle nesrazliva krev v EDTA nebo srazena krev). Vzorek se odebird do ptedem oznacené
zkumavky (uvadi se jméno, pfijmeni, a identifika¢ni ¢islo pacienta, pfipadné rodné cislo
pacienta). Po nalepeni Stitku na zkumavku se ovéfi identifikace jedince dotazem,
Z identifikaéniho naramku nebo ze zdravotnické dokumentace. Na zadance o transfuzni
ptipravek/ptedtransfuzni vysetfeni se uvadi, kdo vzorek odebral, véetné jeho podpisu (viz 5.1.
. Zadanka o transfuzni pripravek*)

Pozn. V nékterych situacich se nemusi vzorek krve odebirat. U pozadavku na trombocyty ¢i

plazmu neni nutné opakované vysetrovat krevni skupinu prijemce, pokud je jiz jeho krevni
skupina znama.

5.2.2 Prijem vzorku krve a Zadanky k predtransfuznimu vySetieni
Ptijimajici pracovnik KB/ZTS:

7232



Doporucené postupy pro podani transfuznich ptipravka verze 2021 10 14

— zkontroluje tplnost a shodu tidaji na zadance a na Stitku vzorku, vzhled vzorku a dale
podle mistnich podminek spravnost ¢asovani odbéru vzorku vzhledem k datu transfuze;

— U nedostate¢né vyplnénych zddanek a nedostate¢né oznacenych a nevhodnych vzorkt zajisti
neprodlené¢ népravu na oddéleni pozadujicim vySetfeni. Zjisténé zavady je vhodné
zaznamenavat a hlasit (napf. nemocnicni transfuzni komisi).

Chyba v dodrzovani spravnych postuptt muze mit za nasledek podani inkompatibilniho
transfuzniho piipravku a ohrozeni piijemce. Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb (KB/ZTS)
maji vypracované vnitini piedpisy pro situace, kdy zadanka nebo vzorek krve od pacienta
nejsou oznaceny odpovidajicim zptisobem nebo se tdaje neshoduji (napi. pozadavek KB/ZTS
na novy vzorek a novou zadanku apod.).

5.3 Predtransfuzni laboratorni vySetreni

Pted podanim transfuzniho pfipravku je nutné provést predtransfuzni vysetieni.

KB/ZTS urCuje a zvefejnuje v laboratorni pfiru¢ce rozsah piedtransfuzniho vysetfeni
v zavislosti na typu poZadovaného piipravku, anamnéze, klinickém stavu pacienta
a naléhavosti pozadavku.

A. Pied podanim erytrocytit a granulocytii podava predtransfuzni vySetieni informace jak o
transfuznim piipravku, tak 1 o jeho piijemci.

Pied transfuzi erytrocytl a granulocytd se obvykle vysetiuji ze vzorku pacienta:
— krevni skupina ABO, RhD;
— screening nepravidelnych protilatek proti erytrocytiim;
— slucitelnost — test slucitelnosti (kompatibility) podavanych erytrocytii s plazmou/sérem
prijemce.

Platnost testu kompatibility je nejdéle 72 hodin (pocitano od doby provedeni
odbéru vzorku pacienta). V piipadé potieby transfuze pro daného pacienta
po uplynuti této lhity je nutno provést test slu¢itelnosti z nového vzorku odebrané
krve a na zékladé nové zadanky. Platnost testu kompatibility lze prodlouzit
na7dnd u pacientl, jimz nebyla prokazatelné v poslednich 28 dnech podana
transfuze erytrocytll nebo trombocytt. Tento anamnesticky udaj musi byt uveden
na Zadance jasnou formou.

Platnost testu kompatibility je stejna pro cervenou i bilou fadu, tj. vysledek
lymfocytotoxického testu (LCT) nebo jiného testu slucitelnosti v bilé fad€, ma
stejnou dobu platnosti jako test kompatibility pfed podanim erytrocytu.

Vysledek piedtransfuzniho vysetieni se musi vydat pfed nebo s prvnim vydavanym transfuznim
ptipravkem. Ma obsahovat identifikaci pacienta (jméno a piijmenti, identifikacni ¢islo pacienta,
ptipadné rodné ¢islo pacienta), misto doruceni (odd€leni, operacni sal aj.), krevni skupinu (ABO,
RhD) pacienta, identifikaci transfuzniho pripravku (Cislo, krevni skupina, typ pripravku), datum
provedeni a vysledek predtransfuzniho vysetieni, datum vydeje transfuzniho piipravku,
identifikaci laboratore, identifikaci a podpis osoby provadéjici vysetfeni, odpoveédné
za interpretaci a vydani vysledku a transfuzniho ptipravku.

Dalsi informace v Priloze 5 ,,ABO/RhD slucitelnost transfuznich pripravkii a v Priloze 6
L, Zvlastni klinicke situace “.

B. Pied podanim plazmy nebo trombocytii
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Pted prvni transfuzi plazmy a trombocytl se odesila vzorek krve pacienta k laboratornimu
vySetieni krevni skupiny ABO, RhD. Pii dalSich transfuzich plazmy a trombocyti se jiz
nemusi krevni skupina pfijemce ovéfovat v KB/ZTS. Pied podanim plazmy nebo
trombocyta se testy slucitelnosti v ABO systému nevyZaduji (viz Ptiloha 5 ,, ABO/RhD
slucitelnost transfuznich pripravkii“, zakon ¢. 373/2011, § 32 Sb. v platném znéni). V ptipadé
potieby (napf. u pacienti refrakternich na podani trombocytil) 1ze vySetieni doplnit po dohodé
KB/ZTS a klinického pracovisté o vybér ptipravku dle kompatibility v systému HLA HPA.

Nestandardni postupy

do privodni dokumentace k transfuzi se zietelné se zaznamena, pokud ptedtransfuzni
vySetieni:

nebylo provedeno,
bylo redukovano nebo

neposkytlo negativni vysledek.

6 Casova naléhavost transfuze

Osetiujici 1ékaf posuzuje ¢asovou naléhavost transfuze podle klinického stavu pacienta.

6.1 Vitalni indikace

Transfuzni ptipravek se vyda ihned bez provedeni piedtransfuzniho laboratorniho vySetteni:

- je-li krevni skupina ABO, RhD pfijemce znama, vydavaji se pfednostné stejnoskupinové
transfuzni pfipravky;

- neni-li krevni skupina ABO, RhD piijemce znama, vydava se transfuzni pfipravek:

- erytrocyty: 0 RhD negativni, Kell negativni. 0 RhD pozitivni erytrocyty a Kell
pozitivni erytrocyty jen V pifipad€ absolutniho nedostatku jinych ptipravki a
pifimého ohrozeni Zivota. Podani piipravku bez znalosti vysledku screeningu
protilatek zvysuje riziko potransfuzni hemolytické reakce;

- plazma: AB;
- trombocyty: bez ohledu na krevni skupinu ABO, RhD.

Za uvedenych okolnosti nelze vyloucit vznik akutni potransfuzni hemolytické reakce
(pacient muze mit protilatku proti antigeniim jinych skupinovych systém, protilatka
se zjisti az pfi standardnim pfedtransfuznim vySetteni)!

Upozornéni

Spolu s pozadavkem o transfuzni piipravek erytrocytii nebo nasledné hned, jak je to
mozné, se odesila vzorek pro ,pfedtransfuzni vySetfeni®. Laboratorni vySetfeni se
provede bezodkladné a o jeho vysledku je dodate¢né informovano klinické pracoviste.
Naznacuje-li vysledek vySetieni, ze by predbézné vydané pripravky mohly byt
inkompatibilni (nalez nepravidelnych protilatek, pozitivni test kompatibility), ihned se
informuje klinické pracovisté s cilem dle moznosti zastavit transfuzi nevhodnych
ptipravki a dosud nepodané nahradit vhodnymi.
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Vzorek krve je nutné odebrat zasadné pied podanim transfuzniho pfipravku (pokud
mozno i jinych nahradnich roztoki).

Dalsi informace — Priloha 5 ,,ABO/RhD slucitelnost transfuznich pripravki a Priloha 6
., Zvlastni klinickeé situace .

6.2 Statim

Transfuzni piipravek je pfipraven k vydani co nejdiive po provedeni kompletniho
predtransfuzniho vySetieni v zavislosti na typu a dostupnosti transfuzniho piipravku a
na poc¢tu pozadovanych jednotek ¢i davek.

V piipadé erytrocytovych transfuznich pfipravkii se za obvyklou povazuje doba vydani
do 90 minut od doruceni vzorku. V piipad¢ komplikovaného imunohematologického nalezu
(napt. kombinace protilatek nebo nalez silnych autoprotilatek) nelze v uvedené lhuaté
garantovat zajisténi vhodného ptipravku. V takovych situacich se postupuje po dohodé
s oSetfujicim lékafem podle klinické situace — transfuze se odlozi nebo se vybere nejméné
rizikovy pfipravek. Je nutné zvazit rizika podani takového piipravku.

6.3 Planovana transfuze

Transfuzni ptipravek je k dispozici podle data, ev. hodiny na zadance. V piipadé
komplikovaného imunohematologického nalezu (napt. kombinace protilatek nebo nalez
silnych autoprotilatek) nelze v pozadovaném terminu garantovat zajisténi vhodného
pripravku. V takovych situacich se postupuje po dohodé s oSetiujicim 1ékafem podle klinické
situace — transfuze se odlozi nebo se vybere nejméné rizikovy piipravek. Je nutné zvazit rizika
podani takového ptipravku.

6.4 Pozadavek o erytrocytovy transfuzni pripravek do zalohy (rezerva)

KB/ZTS provede z dodaného vzorku zakladni imunohematologické vySetteni (krevni skupina
ABO, RhD a screening nepravidelnych protilatek). V ptfipadé nekomplikovaného nélezu
neprovadi dal$i pfedtransfuzni vySetfeni. Pouze ovéfi, zda jsou pozadované piipravky
k dispozici. Test kompatibility se provede az poté, kdy se pozaduje podani transfuzniho
ptipravku. Piipravek je dostupny do 60-90 min. od vysloveni pozadavku na vydej
(analogicky rezimu statim, ale se zarukou, Ze ptipravek bude k dispozici).

7/ Vydej a transport transfuznich pripravki z krevni banky

7.1 Vydej transfuznich pripravku

Jakmile je rozhodnuto o provedeni transfuze, ovéti 1ékaf klinického utvaru opravnénost
indikace k podani transfuzniho piipravku. KB/ZTS vydava transfuzni piipravky pouze
zdravotnickym pracovniktim, event. fidi¢tim poskytovateli zdravotnickych sluzeb povéfenym svozem
biologického materidlu. Transfuzni pfipravky se vydavaji na zaklad¢ pisemného pozadavku - Zadanky
indikujiciho 1ékate. Vydavany transfuzni piipravek je opatieny pritvodni dokumentaci (Viz 4).

7.2 Transport transfuznich pripravki
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Transfuzni piipravky se transportuji v dezinfikovatelnych a termostabilnich boxech, které lze uzaviit.
Rizné typy transfuznich piipravka s rozdilnymi teplotami uchovavani se transportuji v samostatnych
transportnich boxech. Béhem transportu je nutné dodrzet podminky pro uchovavani jednotlivych typt
ptipravkl. Pi transportu transfuznich piipravka potrubni postou nebo jinym podobnym automatizovanym
systémem, musi byt tento transport ptedem validovan.

8. Piijem transfuzniho piipravku na oddéleni k aplikaci

Poskytovatel¢ zdravotnickych zatizeni maji vypracované postupy:
—  pro vydej, pfevzeti a transport transfuznich piipravkil ze ZTS/KB na klinicka pracoviste;
—  prouchovani transfuznich piipravkii na klinickych pracovistich pred jejich aplikaci;
—  pro vraceni a znehodnoceni nepouZitych transfuznich pripravki.

9 Transfuze

Jednotliva pracovisté maji pripravené a schvalené postupy pro piipravu a provedeni transfuze.
Postupy plati také pii vykonech, pii nichz je nutno podat transfuzni piipravky (napf.
Vv pribéhu operaci, v pribéhu terapeutickych hemaferéz a dalSich postupti).

Pracovnici, kteti odpovidaji za provedeni transfuzi, jsou zaSkoleni v dodrzovani pfedepsanych
postupti. Pacienti se v pribéhu transfuzi peclivé sleduji. Pokud se nejedna o neodkladnou
situaci, nemaji se planované transfuze podavat v no¢nich hodinach.

KB/ZTS maji k dispozici ,.Specifikace transfuznich ptipravku®, které obsahuji informace
0 pfipravé, sloZeni, davkach a podminkach uchovavani jednotlivych typl transfuznich
ptipravki. Specifikace jsou pfistupné pracovnikim zdravotnického zatizeni. Pokyny
pro uchovavani transfuznich piipravku Ize také nalézt na Stitku s transfuznim piipravkem.

Podani transfuznich ptipravkl se zahaji co nejdiive po jejich doruceni na klinické pracoviste.
Transfuze se ma ukoncit nejdéle do 6 hodin (optimalné do 4 hodin) po vynéti transfuzniho
pripravku ze zafizeni s kontrolovanou teplotou (snizené riziko mikrobialniho ristu). Je
vhodné, aby ¢asovy interval mezi vynétim transfuzniho pfipravku ze zatizeni s kontrolovanou
teplotou a zahajenim transfuze netrval déle nez 30 minut.

Pokud nelze transfuzni piipravek podat v doporuceném cCasovém limitu, lze vyjimeéné
(za ptredem jednoznacné definovanych postupl) pripravky co nejdiive vratit na KB/ZTS.

Zmrazené transfuzni pripravky

Zmrazena plazma se ma podat nejdéle do 6 hodin po rozmrazeni za ptedpokladu, Ze se pied
podanim uchovava pfi teploté 20 °C az 24 °C.

Rozmrazeni se provadi pfi teploté pfiblizné 37 °C za pomoci certifikovanych a pravidelné
validovanych zafizeni S monitorovanim teploty rozmrazovaci 1azné. Pro potieby substituce
masivnich krevnich ztrdt miize byt rezim vydavané plazmy upraven dle mistnich podminek a
validovanych postupit (napf. pohotovostni sklady plazmy na urgentnich pi{jmovych
oddélenich).

Kryokonzervované erytrocyty se po rozmrazeni vydavaji na zakladé doby pouZitelnosti a dle

technologie zmrazeni a rozmrazeni. Pro transfuzi rozmrazenych a rekonstituovanych
erytrocytl plati stejné postupy jako pro ostatni erytrocytové piipravky.
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Kryokonzervované trombocyty se po rozmrazeni vydavaji na zakladé doby pouzitelnosti a dle
technologie zmrazeni a rozmrazeni. Pro transfuzi rozmrazenych trombocyti plati stejné
postupy jako pro ostatni trombocytové piipravky.

9.1 Kontrolni postupy pred zahijenim transfuze

Pfed zahdjenim transfuze ovéfi 1ékar klinického utvaru spravnost pozadavku o podani
transfuzniho pfipravku. Bezprostfedné¢ pied zahajenim transfuze provadéji poveéfeni
pracovnici kontrolni postupy u lizka pacienta (pfijemce transfuzniho pfipravku).
Zkontrolovany transfuzni pfipravek se od lizka pacienta (pfijemce) neodnasi. V ptipadé
pfemisténi piipravku nebo pacienta (piijemce) je tieba pied transfuzi znovu provést kontrolni
postupy, véetn¢ ovéteni krevni skupiny ptipravku a krevni skupiny ptijemce u lizka.

NLZP neprodlen¢ informuje 1ékate o jakékoli neshodé¢.

Povéfeny pracovnik pted zahajenim transfuze:

— provede identifikaci pacienta/prijemce transfuzniho pripravku;
ovéii se totoznost prijemce (pozitivni identifikace-aktivni dotaz, ovéfeni udaji
na identifikaénim naramku, zdokumentace — dle wvnitinich ptedpisi poskytovatele
zdravotnickych sluzeb);

— ovéii a pripadné zajisti pisemny souhlas pacienta/pfijemce S transfuzi (s vyjimkou
situaci, kdy jej pacient nemiiZze poskytnout — zakon 372/2011 Sb. ,,O zdravotnich
sluzbéach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach);

— ovéri spravnost udaji uvedenych na:
a) transfuznim piipravku avzhled transfuzniho piipravku

- TUdaje na transfuznim pfipravku — typ pfipravku (Metodicky pokyn ,,Standard
znadeni transfuznich ptipravki. Stitky propusténych ptipravkia®, Véstnik MZCR,
Castka 7, 2013), identifika¢ni &islo ptipravku, krevni skupina (ABO RhD),
davka/objem pfipravku, datum exspirace, dodrzeni postupu pro uchovani
ptipravku po jeho doruceni na oddélent;

- vzhled transfuzniho pfipravku — zbarveni, nepfitomnost koagul a vifivy
(,,swirling*) efekt u trombocytti, neporusenost vaku,;

b) pritvodni dokumentaci K transfuznimu piipravku

(,,pravodka transfuzniho pftipravku®, vysledek laboratorniho ptedtransfuzniho
vysetieni, vysledek a platnost testu kompatibility pii poddni erytrocyti a
granulocytt, ev. trombocytti u refrakternich HLA/HPA imunizovanych pacientt
(viz. 5. 3. “Predtransfuzni laboratorni vysetreni”, Priloha 5 “ABO/RhD
slucitelnost transfuznich pripravkii”, zakon ¢. 373/2011, § 32 Sb. v platném znéni),
shoda udaji v dokumentaci transfuzniho pfipravku a na vaku s transfuznim
ptipravkem (daje na Stitku);

— ovéfi krevni skupinu u ltizka bezprostiredné pred transfuzi:
ovéteni krevni skupiny u Iuzka se provadi za pomoci diagnostickych sér anti-A a anti-B
(ABO souprava k Iizku k ovéfeni krevni skupiny transfuzniho pfipravku a krevni skupiny
ptijemce u luzka*). Postupuje se dle navodu vyrobce.

Povéteny pracovnik s odpovédnosti za provedeni transfuze provede zkousku, vyhodnoti ji
a jeji vysledek zaznamena do dokumentace piijemce. Souhlasi-li vysledek, lze zahdjit
podani transfuzniho pfipravku. Karticka s provedenym testem ziistavda na odd¢€leni
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po dobu transfuze. Po jejim ukonéeni se material znehodnoti v souladu s hygienicko-
epidemiologickym tfadem zdravotnického zatizeni jako nebezpecny odpad.

a) Overeni krevni skupiny piijemce u lizka se provadi vzdy pied kazdou transfuzi.
Pokud se v pribéhu transfuze podava série transfuznich pfipravkid, lze ovéfit
krevni skupinu piijemce pred podanim prvniho ptipravku z kazdé série.

Ovéteni krevni skupiny piijemce lze ve zcela vyjimecnych situacich vynechat,
napf. pfi transfuzi z vitdlni indikace — pfi podani erytrocytl krevni skupiny 0 RhD
negativnich, Kell negativnich, plazmy krevni skupiny AB a pii podani trombocytu
bez ohledu na krevni skupinu ABO, RhD (viz 6.1. ,, Vitalni indikace“, Priloha 5
“ABO/RhD slucitelnost transfuznich pripravkii”).

V dokumentaci pacienta/piijemce bude zdznam o tom, ze krevni skupina piijemce
nebyla ovéfena.

Vzorek krve piijemce se odebere z kapilarni krve, z venepunkce nebo za pouZziti
centralniho zilniho vstupu pfed piipojenim transfuzni soupravy k zilnimu vstupu
pacienta.

b) Ovéreni krevni skupiny transfuzniho p¥ipravku u lizka se provadi pied podanim
kazdého ptipravku erytrocytll a granulocytl. Pfed podanim trombocyti a plazmy
se vySetieni z ptipravku neprovadi.

Vzorek k ovéteni krevni skupiny ptipravku lze odebrat bud’ z vaku s ptipravkem,
nebo ze segmentu, ktery je originalné ptipojeny k vaku s transfuznim ptipravkem.
Pti odbéru vzorku krve z vaku se pii dodrzeni zasad asepse napoji transfuzni
souprava na vak s ptipravkem. Poté se kapaci komurka soupravy naplni z tretiny
az poloviny a ze soupravy se odebere vzorek krve.

9.2 Priprava pacienta k transfuzi

U piijemce se bezprostfedné pied zahajenim transfuze (nejdéle 60 minut pted zahajenim
transfuze) zméfi a zaznamenaji hodnoty tlaku krve, tepové frekvence a télesné teploty.

U pacientll v bezvédomi se doporucuje zméteni dechové frekvence. V situacich, kdy lze
vysetfit moc¢, se provede alespon jeji orientacni vySetfeni (vizualni posouzeni barvy moci).

9.3 Technika transfuze

Transfuzni pfipravky se aplikuji za pouziti soupravy pro provedeni transfuze (transfuzni
souprava), ktera je opatfena standardnim filtrem o praméru pora 170-200 mikrometrd. Tento
pozadavek plati i pro podani transfuznich pfipravkil v prib¢hu terapeutickych vykont
provadénych technikou hemaferézy, napt. vyménna plazmaferéza, vyménna erytrocytaferéza
apod. U dospélych pacientl se pro podani jednoho vaku s transfuznim pfipravkem pouziva
jedna transfuzni souprava.

Rychlost transfuze

K aplikaci transfuzniho pfipravku je zapotiebi funkéni periferni nebo centralni zilni pfistup.
Dobra funkce zilniho pfistupu umoziuje dostatecné rychlé a bezpecné podani ptipravku
s minimalnim rizikem hemolyzy erytrocyti. Volba zilniho pfistupu zavisi na zvolené rychlosti
transfuze. U dospélych pacientt se obvykle pouzivaji periferni jehly nebo kanyly 0 praméru
18 G (gauge). Za nejmensi vhodny primér se povazuji jehly nebo kanyly o priuméru 23 G.
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Rychlost podani transfuznich pripravki lze vyjadiit bud v ml/minutu nebo za pomoci
kapek/minutu. Jako pievodni faktor se obvykle pouziva ¢islo 15, coz znamena, Ze objem
jednoho mililitru transfuzniho pfipravku odpovida 15 kapkam (ptiklad: objem transfuzniho
ptipravku je 240 ml, planovana doba jeho podani je 120 minut. Vypocet rychlosti podani
ptipravku v ml/minutu je 240/120, coz se rovna 2 ml/minutu. Pfi vyjadieni rychlosti podani
v kapkach/minutu se vysledek 2 ml/minutu vynasobi pievodnim faktorem 15. Rychlost
podani pripravku v kapkach/minutu se bude rovnat 30 kapkam/minutu.

Obvykle (nejedna-li se o zvlastni situace) se transfuzni pripravky podavaji po dobu prvnich
15 minut pomalou rychlosti, tj. 1-2 ml/minutu (odpovida cca 15-30 kapkam/minutu). Pokud
nedojde k nezadouci reakci, mtize se rychlost podani zvysit.

— Rychlost podadni erytrocytii Erytrocyty se (po uplynuti prvnich 15 minut pomalej$iho
podani) obvykle podavaji rychlosti od 2 do 6 ml/minutu, coz obvykle odpovida jedné az
dvéma hodinam (zavisi na schopnosti pacienta tolerovat zvy$eny intravaskularni objem).

Erytrocyty se mohou za urcitych okolnosti podavat také pietlakem (masivni ptetlakova
transfuze). K transfuzi se pouziva zdravotnicky prostiedek s moznosti nastaveni a kontroly
tlaku. Transfuze ptetlakem s sebou nese zvySené riziko hemolyzy erytrocytii, poSkozeni Zily
pacienta s rizikem paravenozniho podani a riziko vzduchové embolie. VétSina soucasnych
systémi vyuzivd maximaln¢ tlak 300 mm Hg. Pfi vySSich hodnotidch tlaku muize dojit
K ruptuie vaku s pripravkem. K podani 1ze pouzit centralni zilni katétr obvykle o prasvitu 8 —
12 FR (French) nebo periferni kanylu o prisvitu alespon 14 G (cca 6 FR).

— Rychlost podani trombocytit a plazmy Trombocyty a plazma se (po uplynuti prvnich 15
minut pomalej§iho podani) obvykle podavaji rychlosti od 4 do 10 ml/minutu. Doba
podani se pohybuje obvykle v rozmezi od 15 do 60 minut. Rychlost podéani zavisi na
objemu transfuzniho piipravku a na schopnosti pacienta tolerovat podavany objem.

— Rychlost podani granulocytii Granulocyty se podavaji pomalymi rychlostmi po dobu 2—
4 hodin.

Pokud se transfuzni pfipravky podavaji vyssimi rychlostmi (napt. pfi transfuzi pretlakem,
uvyménnych vykoni v priabéhu hemaferéz — vyménna plazmaferéza, vyménna
erytrocytaferéza apod.), doporucuje se v prubéhu transfuze stala ptitomnost Iékaie (viz 9. 4.
,, Pritomnost lékare a sestry behem transfuze. Monitorovani pacienta (prijemce transfuzniho
pripravku) “.

Pokud je tieba podat transfuzi pomalu v delsim ¢asovém intervalu nez 6 hodin, mtize ZTS
pfedem rozdélit ptipravek do né€kolika mensSich davek. Kazda davka mize byt podavana az
po dobu 6 hodin. Piedpokladem je manipulace s pfipravkem v uzavieném systému
za pouiti sterilnich svart.

9.4 Pritomnost lékaie a sestry béhem transfuze. Monitorovani pacienta
(pFijemce transfuzniho piipravku)

K zavaznym akutnim nezddoucim reakcim dochazi vétSinou v pribéhu prvnich 30 minut
po zahajeni transfuze.

Po zahdjeni transfuze zustava pacient prvnich 10—15 minut pod pfimym dohledem Iékaie
nebo NLZP s kompetencemi pro provedeni transfuze (s moznosti okamzité dostupnosti 1¢kare

14z 32



Doporucené postupy pro podani transfuznich ptipravka verze 2021 10 14

v ptipad¢ komplikaci). Doporuceni je platné pro podani kazdé jednotky transfuzniho
piipravku, napt. pii podani série ptipravki.

V dal§im priubéhu nekomplikované transfuze je zajiSténa dostupnost 1ékate a pacient zlstava
pod dohledem NLZP, ktera/y sleduje stav pacienta po dobu transfuze nejméné
v 30minutovych intervalech. Kontroly se bezprostfedné¢ zaznamenavaji do dokumentace
pacienta. Pti jakychkoli objektivnich nebo subjektivnich pfiznacich (nemocny se upozorni
piredem, aby je hlasil) NLZP pterusi transfuzi — ponecha jehlu v Zilnim vstupu a vola 1ékare,
ktery po posouzeni situace rozhodne o dalsim postupu. Pacient ma k dispozici signaliza¢ni
zatizeni.

Zvyseny dohled 1ékate se doporucuje po celou dobu transfuze v situacich:

— u transfuze provadéné z vitalni indikace (nejsou dokonceny testy kompatibility);

— dle doporuceni KB/ZTS na zaklad¢ vysledkt vysetfeni kompatibility (vysledek nebyl
negativni — napi. nespecifické autoprotilditky a/nebo vybér antigen negativnich
pripravkl z divodu Casové tisné a/nebo pii technickych komplikacich);

— u pacientd s opakovanymi potransfuznimi reakcemi;

— U pacientd v bezvédomi;

— u pacientd v celkové anestezii,

— u pacientd v pribéhu terapeutickych vyménnych hemaferéz — vyménna plazmaferéza a
vyménna erytrocytaferéza,

— u pacientd pfi transfuzi pretlakem.

Ukonéeni transfuze. Transfuze se ukon¢i v okamziku, kdy ve vaku zbyva cca 5-10 ml
ptipravku. Ukonceni transfuze se provede uzavienim tlacky soupravy. Pokud je nemocny bez
obtizi a neni zapotiebi odebirat vzorky k vySetieni, jehla se odstrani ze Zily a misto vpichu se
oSetfi obvyklym postupem. Je-li zapotiebi zachovat intraven6zni vstup, zistava jehla v zile a
nechd se prokapavat izotonickym roztokem NaCl.

— Vak s odpojenou transfuzni soupravou se uzavie (zatavenim, tlackou nebo za pouziti
jiného postupu) tak, aby nedoslo ke kontaminaci zbyvajictho mnozstvi pfipravku. Vak se
zbytkem ptipravku se skladuje na klinickém pracovisti pfi teploté 2 °C az 6 °C po dobu
24 hodin po ukonceni transfuze (mozZnost dodatecného vysSetfeni v piipadé potransfuzni
reakce). Po uplynuti 24 hodin se vak se zbytkem transfuzniho pfipravku znehodnoti
v souladu s hygienicko-epidemiologickym fadem zdravotnického zafizeni jako
nebezpecny odpad.

Po ukonceni transfuze. Bezprostiedné po ukonceni transfuze (nejdéle do 60 minut
po ukonceni transfuze) se zméii a do dokumentace pacienta zaznamena tlak krve, tepova
frekvence, télesna teplota, dechova frekvence (doporucuje se u pacienti v bezvédomi) a
provede se orienta¢ni vySetieni moci, pokud je lze provést nebo pokud se pozaduje
v standardnich postupech. Veskeré zmény zdravotniho stavu pacienta hlasi NLZP 1ékafi.

Po ambulantné podané transfuzi se pacient sleduje v zdravotnickém zatizeni optimalné 1
hodinu po ukoncené transfuzi, na zaklad¢ zdravotniho stavu pacienta a rozhodnuti 1ékare. Je-li
pacient bez obtizi a vysledky vySetieni vyhovuji (tlak krve, tepova frekvence, télesna teplota a
vySetieni moci, muze byt propustén z ambulantniho sledovani. Vysledky kontrol a doba
odchodu pacienta z ambulance se zaznamenavaji do zdravotni dokumentace. Pacienta je tieba
pfedem poucit o mozném vyskytu opozdéné potransfuzni reakce. Nemocni¢ni zafizeni ma
vypracovany systém s Kontakty, na které se nemocny mize obratit v piipadé potransfuzni

komplikace.
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9.5 Zaznamy o transfuzi

Poskytovatel zdravotnickych sluzeb mé zavedené postupy pro dokumentaci kazdého
individudlniho transfuzniho pfipravku. Musi byt zajiSténa dohledatelnost kazdého
transfuzniho ptipravku od darce k piijemci.

Kazda transfuze se zaznamena do dokumentace pacienta. Zaznam obsahuje:

— datum a Cas zahgjeni a ukonceni transfuze;

— identifikac¢ni ¢islo a typ podaného transfuzniho ptipravku,

— krevni skupinu piipravku (ABO a RhD) a krevni skupinu pfijemce;

— vysledek ovéteni krevni skupiny pacienta a transfuzniho piipravku u lizka;

— provedena vySetieni pied a po transfuzi (t€lesna teplota, krevni tlak, tepova frekvence,
event. vySetfeni moce). U pacientll v bezvédomi se pred transfuzi a po jejim ukonceni
zméii a zaznamena také dechova frekvence;

— vysledky sledovani pacienta v prub¢hu transfuze — podle typu podavanych piipravki a
stavu pacienta (zaznamenava se celkovy stav pacienta, krevni tlak, tepova frekvence a
u pacientl V bezvédomi dechova frekvence);

— u ambulantn¢ provedenych transfuzi se zaznamena vysledek kontroly po ukonceni
transfuze, piipadné komplikace a potransfuzni reakce. U pacientt, u nichz doslo
Kk potransfuzni reakci, Se zméfi a zaznamena také dechova frekvence.

Pokud u pacienta nastala reakce v souvislosti s transfuzi, 1ékat zajisti terapii komplikace a
eviduje ji vdokumentaci. Zajisti potfebné odbéry vzorkli pacienta a odeSle vzorky a
nespotiebovany transfuzni ptipravek na KB/ZTS, které ptipravek vydalo (dale viz 11.
,, Postup pri potransfuzni reakci*).

Pracovnici, ktefi podavali transfuzi, pfipravi zaznamy a opatii je svymi podpisy.

10 Techniky pouzivané pri provedeni transfuze

10.1 Zilni p¥istup

K aplikaci transfuzniho pfipravku je zapotiebi zajisténi funkcniho periferniho nebo
centralniho zilniho pfistupu. Dobra funkce Zilniho pfistupu ovlivituje rychlost a bezpe¢nost
podani pfipravku. Volba Zilniho pfistupu zavisi na zvolené rychlosti podédvané transfuze.

10.2 Filtry

Deleukotizacni (leukoredukéni) filtry se pouzivaji jak pro deleukotizaci plné krve, tak pro
deleukotizaci erytrocytt, trombocyti a ev. i pro deleukotizaci plazmy. Preferuje se ¢asna
deleukotizace, ktera se provadi v ZTS v pribéhu vyroby. Deleukotizaci 1ze provadét také pii
transfuzi. Tento postup se ale nedoporucuje, protoze je zatizeny vyS$im rizikem nezadoucich
reakci (anafylaktoidné-hypotenzni reakce u pacientti 1écenych ACE inhibitory) a rizikem nizsi
ucinnosti.

Pozndmka: deleukotizacni (leukoredukéni) filtry se nemohou pouzit pii podani granulocytt a
krvetvornych bunék.
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K deleukotizaci transfuznich pfipravk nejsou vhodné filtry slouzici k odstranéni
mikroagregatt. Jejich vyuziti se omezuje predevsim na sbér krve z opera¢ni rany a u podavani
autologni plné krve.

10.3 Miseni lé¢iv s transfuznimi pripravky

S transfuznimi pfipravky nelze pfi jejich podani misit zadna 1é¢iva ani roztoky (riziko tvorby
koagul — roztoky s obsahem iontt kalcia mohou antagonizovat antikoagulaci krevnich slozek
a Vvést ktvorbé koagul, riziko hemolyzy erytrocytii, obtizny odhad podané davky Iléku
pii predéasné ukoncené transfuzi a obtizné posouzeni ptipadné nezddouci reakce).

10.4 Ohtev krve

Pouziti ohfivact se doporucuje pii masivnich transfuzich, pfi podéani transfuznich ptipravki
rychlosti vyssi nez 50 ml/minutu nebo rychlosti vyssi nez 50 ml/kg/hodinu, pfi podavani
transfuznich pfipravki do velkych zil, pfi transfuzi pietlakem, u pacientd v hypotermii,
v Sokovém stavu, u pacienti s chorobou vyvolanou chladovymi protilatkami, u pacientl
Vv pribéhu vyménné plazmaferézy a vyménné erytrocytaferézy, u novorozencii a kojenci
pii vyménné transfuzi; u déti pii transfuzi vyssi rychlosti nez 15 ml/kg/hodinu.

Transfuzni ptipravky se obvykle ohtivaji na teplotu pfiblizné 37 °C.

K ohfivani transfuznich ptipravkl se pouziva vyhradné certifikovany a pravideln¢ validovany
zdravotnicky prostfedek. Ohfivaci systém ma byt opatien monitorovanim teploty ohiivané
krve. Krev se nesmi zahtat na teplotu, pfi niZ je zvySené riziko hemolyzy erytrocyti (teplota
obvykle neptevySuje 42 °C). Jiny zpiisob ohfivani neni povolen (napf. ohiivani ptipravki
nebo rozmrazovani plazmy pod tekouci vodou) — hrozi riziko mikrobialni kontaminace
ptipravku a poSkozeni piipravku.

10.5 Davkovace — pumpy

Transfuzni piipravky se mohou také podavat za pomoci elektromechanickych transfuznich
»davkovaci®. Lze pouzit jen certifikované a pravidelné¢ validované zdravotnické prostredky,
které nezplisobuji hemolyzu erytrocytli. Vzdy je tieba ovéfit u vyrobce moznost bezpe¢ného
pouziti pfistroje pro transfuze.

11 Postup pri potransfuzni reakci

V souvislosti s transfuzi mohou nastat komplikace vazané bud’ na podavany transfuzni
ptfipravek (zdmeéna piipravku, parametry piipravku), nebo na klinicky a imunitni stav
pacienta.

Poskytovatel zdravotnickych sluZzeb ma vypracované postupy pro ptipad vzriku nezadoucich
reakci a udalosti v souvislosti s podanim transfuze (postup pro diagnostiku a 1é¢bu pacienta,
postup pro odbér vzorkli a laboratorni vySetfeni podle typu reakce a klinického stavu
pacienta). Do ZTS/KB se odesild vzorek Cerstvé odebrané krve (z jiného zilniho vstupu) se
zbyvajicim transfuznim ptipravkem a transfuzni soupravou).

Poskytovatel zdravotnickych sluzeb ma vypracované postupy pro hldseni reakce nebo
udalosti a pro vysetreni jeji priciny. Klinické pracovi$t¢ ma povinnost nahlasit KB/ZTS
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vSechny potransfuzni reakce a pozadovat vySetfeni pfiiny reakce. Pfi vzniku potransfuzni
reakce odesila ,,hlaseni o potransfuzni reakci, véetné informaci o prubéhu reakce a podanych
transfuznich ptipravcich, nejlépe v ¢asové ndvaznosti.

Poskytovatel zdravotnickych sluzeb ma vypracované postupy pro hldsSeni zdavaZnych
nezdadoucich reakci a uddlosti vzniklych v souvislosti s provedenim transfuzi. Vyhlaska ¢.
143/2008 Sb. v platném znéni (Vyhlaska o lidské krvi) uvadi administrativni postupy, které je
tieba zajistit v souvislosti s vyskytem zavazné potransfuzni reakce nebo udalosti.

Potransfuzni reakce muze vzniknout akutné (v pribéhu podani transfuzniho ptipravku az
nékolika hodin po ukoncené transfuzi), nebo opozdené (obvykle v odstupu nékolika dnii az
tydnii, nejcastéji od 5. do 20. dne po transfuzi). Potransfuzni infekce HIV, HBV, HCV se
muze projevit i v del§im casovém odstupu.

Pti ptiznacich akutni potransfuzni reakce u pfijemce se doporucuje:

— okamzité preruseni transfuze;

— zajisténi funkéniho i.v. ptistupu — aplikace izotonického (0,9%) NaCl;

— kontrola vitalnich funkci pacienta (krevni tlak, tepova frekvence, dechova frekvence a
télesna teplota) a vizualni kontrola moci;

— informovéani 1ékaie;

— oveéfteni, zda byl spravny transfuzni pripravek podan spravnému pacientovi,

— ovéfeni zda ev. zaménény transfuzni ptipravek neni aplikovén jinému pacientovi;

— stanoveni pfiCiny reakce a zajisténi terapeutického postupu;

— informovani KB/ ZTS.

11.1 Nejzavaznéjsi akutni potransfuzni reakce

11.1.1 Intravaskularni hemolyticka reakce z imunitnich pricin

Symptomy: horecka, Sok, DIC, dyspnoe, bolest na hrudi a v =zadech, oligurie,
hemoglobinemie, hemoglobinurie, zvyseni LDH.

Obvykla pii¢ina: neslucitelnost ABO nebo jina protilatka, ktera vyvolava akutni
intravaskularni hemolyzu.

Doporuceny postup: preruseni transfuze, stabilizace TK a komplexni 1é€ba — vzdy zvazit
1é¢bu v podminkach JIP.

Prevence: odbér vzork pro piedtransfuzni vySetieni, kontrola dokumentace, identifikace
pfijemce.

11.1.2 Extravaskularni hemolyticka reakce z imunitnich pricin

Symptomy: horecka, neptima hyperbilirubinemie, zvySeni LDH, urobilinogen v mo¢i, pokles
parametrt ¢erveného krevniho obrazu.

Obvykla pricina: nepravidelna antierytrocytova protilatka, ktera nevyvolava intravaskularni
hemolyzu.

Doporuceny postup: sledovani parametri Cervené¢ho krevniho obrazu, hepatalnich a renalnich
funkci a koagula¢niho profilu; akutni terapie obvykle neni nutna.

Prevence: historie podanych transfuzi, odbéry vzorkd, identifikace piijemce, podani
ptipravki antigenné negativnich, ev. intravendznich imunoglobulint.

11.1.3 Febrilni nehemolyticka potransfuzni reakce
Symptomy: horecka, ttesavka.
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Obvykla piicina: antileukocytové protilatky piijemce (zejména anti-HLA protilatky), pasivni
infuze cytokind.

Doporuceny postup: preruseni transfuze, antipyretika.

Prevence: podani antipyretika pied transfuzi, deleukotizace podavanych ptipravki.

11.1.4 Alergicka reakce

Symptomy: kozni: pruritus, ,ra$“, urtika, angioedém; dechové: dusnost, zastava dechu;
kardiovaskularni: hypotenze, bradykardie, zastava ob&hu.

Obvykla piicina: protilatky pfijemce proti plazmatickym bilkovindm nebo alergenim
pfitomnym V transfuznim pfipravku, napf. anti-IgA protilatka u IgA deficitnich pacientu,
protilatka proti haptoglobinu u haptoglobin deficitnich pacientii (populace pivodem z Asie),
protilatka proti C3/C4 nebo alfa-1-antitrypsinu.

Doporuceny postup: pieruseni transfuze. U koznich projevi: antihistaminika, u téz§ich
projevi: kortikosteroidy. Pti duSnosti: beta-2 adrenergika inhalaci. U anafylaktického Soku

(v poradi): adrenalin i.m., i.v., tekutiny i.v., kyslik, antihistaminika, kortikosteroidy.

Prevence: premedikace pted transfuzi — antihistaminika, kortikosteroidy. V piipadé protilatek
anti IgA u IgA deficitnich pfijemct: promyté erytrocyty, trombocyty resuspendované
v ndhradnich roztocich ev. promyté, plazma od IgA deficitnich déarct. U zavaznych reakci
kontrola IgA.

11.1.5 Hypotenze

Symptomy: hypotenze, tachykardie.

Obvykla pii¢ina: produkce bradykininu mtize byt zesilena inhibitory ACE.

Doporuceny postup: preruSeni transfuze, Trendelenburgova poloha.

Prevence: neprovadét deleukotizaci u lizka pii transfuzi, event. nepodavat inhibitory ACE.

11.1.6 Obéhové pietizeni — TACO (z anglického Transfusion associated circulatory
overload)

Symptomy: dyspnoe, hypertenze, plicni edém, arytmie.

Obvykla piicina: piilis rychlé podani transfuzniho piipravku nebo podani velkého objemu
transfuznich piipravka.

Doporuceny postup: kyslik, podpora diurézy, podpora kardiorespira¢nich funkci.

Prevence: nepodavat transfuzni ptipravky rychle, nepodavat nadmérné objemy ptipravki.

11.1.7 TRALI (z anglickéhoTransfusion related acute lung injury)

Symptomy: dyspnoe, hypoxie, horecka, nekardiogenni plicni edém, hypotenze.

Obvykla pricina: protilatky (proti HLA nebo leukocytim) v transfuznim pfipravku (od
darce); vzacnéji protilatky piijemce proti leukocytim darce. Cca 30 % reakci nema imunitni
podklad.

Doporuceny postup: stabilizace TK, nékdy intubace a uméla plicni ventilace.

Prevence: deleukotizace transfuznich ptipravki, pfiprava trombocytli do ndhradnich roztokd,
vySetfeni protilatek darce. Plazma pro klinické pouziti pfipravena od darcti bez anamnézy
téhotenstvi nebo transfuze. Trombocyty z aferézy od darci s nizs$im rizikem vyskytu protilatek
proti leukocytim. Jsou-li trombocyty odebirany darcim/darkynim s potencialnim vyskytem
antileukocytovych protildtek (anamnéza tchotenstvi nebo transfuze), je vhodné provadét
vybér dle vysledku vySetieni protilatek proti leukocytim.

11.1.8 Septicka reakce z mikrobidlni kontaminace pripravku

Symptomy: horecka, tfesavka, Sok (miize nastat jiz v prubéhu transfuze).
Obvykla piicina: kontaminovany transfuzni piipravek.
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Doporuceny postup: preruSeni transfuze, stabilizace TK, antibiotika, kultivace transfuzniho
piipravku, ev. nepodanych zbyvajicich transfuznich piipravka z odbéru od dérce, hemokultura

z krve piijemce.

Prevence: dodrzeni zasad spravné vyrobni praxe pii odbéru darce, pifi zpracovani a
uchovavani krve a transfuznich pfipravkil; cave ucinna dezinfekce mista venepunkce darce!

Cave asymptomatické bakteriemie darce!

PRILOHY

Pisemny souhlas pacienta s transfuzi

Revers - pisemny nesouhlas pacienta S transfuzi

Aplikace transfuznich ptipravkl — dospéli pacienti

Aplikace transfuznich ptipravkd — novorozenci, kojenci a déti
ABO/RND slucitelnost transfuznich piipravki

Zvlastni klinické situace

Pravni ptedpisy / pouzita literatura

Priloha 1
Piiloha 2
Priloha 3
Piiloha 4
Ptiloha 5
Ptiloha 6
Ptiloha 7
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Priloha 1

PISEMNY SOUHLAS PACIENTA / ZAKONNEHO ZASTUPCE S TRANSFUZI

PACTEN T /KA o e e

pojistovna nazev a identifikace kliniky / oddéleni

Zakonny zastupce (u osob nezletilych, zbavenych nebo s omezenou zpisobilosti k pravnim tkontm)

jméno piijmeni vztah k pacientovi/pacientce

ProhlaSuji, Ze:

1. jsem byl/a 1ékafem/kou srozumitelné informovan/a o provedeni transfuze krve (podani
transfuznich pfipravkl) a informacim uvedenym na strané 2 tohoto pisemného souhlasu
jsem porozumél/a,

2. lékat/ka, ktery/a mi poskytl/a informace a pouceni, mi osobné vysvétlil/a vSe, co je
obsahem tohoto pisemného souhlasu,

3. jsem mél/a mozZnost klast I1ékati/lékatce dopliujici otazky a na otdzky mi bylo fadné
odpovézeno,

4. jsem pln¢ porozumél/a vySe uvedenym informacim a souhlasim s transfuzi — S podanim
transfuznich ptipravkd (oznacte Xl):

O cervenych krvinek
O krevnich desti¢ek
O plazmy

O bilych krvinek

00 autotransfuze

5. jsem srozumén/a s tim, Ze transfuze krve (podani transfuznich ptipravkl) nemusi byt
provedena lékafem/kou, ktery/a me dosud oSetioval/a,

6. souhlasim s (oznacte [X):

O podéanim (transfuzi) 1 jednotky transfuzniho ptipravku

O podéavanim transfuznich ptipravkii béhem mé hospitalizace

O opakovanym podavanim transfuznich pfipravkt béhem ambulantni 1é¢by

mého onemocnéni

L1 Jin€ (UVEA™) . onvie ettt

Datum: Podpis pacienta/ky /zak. zastupce: Identifikace ~a  podpis
1ékare/Ky:

Cas

Dodatek: Pokud se nemiize pacient s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat, ale je schopen
jinym zpusobem vyjadrit svou wviili, opatii se zdzmam podpisem dalsiho zdravotnického
pracovnika a uvedou se diivody, pro nez se pacient nemohl podepsat a dale se uvede, jakym
Zpusobem projevil SVOU VIIL: ......... ..o e e
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PISEMNY SOUHLAS PACIENTA / ZAKONNEHO ZASTUPCE S TRANSFUZI

VézZend pani, vaZzeny pane,

transfuze bude soucasti 1écby Vaseho onemocnéni (urazu, operace). Transfuzi se rozumi
podani transfuzniho piipravku do zily pomoci jednorazové transfuzni soupravy.

Transfuzni pFipravky jsou vyrabény z krve dobrovolnych darci za dodrzeni zakonnych
podminek (zék. 378/2007 Sb. o 1é¢ivech v platném znéni, vyhl. 143/2008 Sb. o lidské krvi,
aj.). Zasadou ucelné hemoterapie (1é¢by krvi) je podat pacientovi jen tu ¢ast krve, kterou
nezbytné potiebuje. Proto se podavaji nasledujici transfuzni piipravky:
- Cervené krvinky (erytrocyty) — k 1é¢bé chudokrevnosti (anémie) a krevnich ztrat, kdy
je nedostatecny pienos kysliku do organi a tkéni
- krevni desticky (trombocyty) — k 1é¢bé nebo prevenci krvaceni, které je zptsobeno
nedostatkem vlastnich destic¢ek nebo poruchou jejich funkce
- plazma — k 1é¢b¢ poruch srazeni krve
- bilé krvinky (leukocyty) — k 1é¢bé téZkych infekci pii nedostatku vlastnich leukocytt

Vlastni transfuze trvd, v zavislosti na typu podavaného transfuzniho ptipravku a na
zdravotnim stavu ptijemce, desitky minut az nékolik hodin.

Transfuze ssebou nese v 0-2 % piipadi podani riziko potransfuzni reakce nebo
komplikace. Nejéasté&ji se vyskytuji: alergicka reakce (obvykle ve formé kozni vyrazky),
zvySend teplota nebo horecka, bolesti hlavy. Mezi vzacné reakce patii: rozpad Cervenych
krvinek (nejcastéji zptisobeny zdmeénou krevniho vzorku nebo transfuzniho ptipravku), tézka
alergicka reakce, tézka plicni reakce s dechovymi potiZemi, tvorba protilatek proti krvi darce,
sniZeni poctu desticek po transfuzi s krvacenim, Sokovy stav, pfenos infek¢nich chorob (vird,
bakterii, protozoi, prioni), pfetizeni krevniho ob&hu (zvl. u pacienti s nemocemi srdce nebo
ledvin), reakce $té€pu proti hostiteli, pfetizeni zelezem (u pacientdl s Cetnymi transfuzemi),
podchlazeni, ovlivnéni hladiny vapniku a drasliku v Krvi pacienta.

Jako alternativy k podani darcovské krve se nabizi:

- autotransfuze — transfuzni ptipravek vyrobeny z krve pacienta (krev se muze odebirat
pred planovanou operaci, v tvodu do anestezie nebo sbirat z operani rany béhem
operace) — lze uplatnit jen u nékterych planovanych operaci za predpokladu dobrych
hodnot krevniho obrazu pacienta a odpovidajiciho vybaveni zdravotnického zatizenti,

- podavani 1€kd nutnych pro tvorbu ervenych krvinek (zelezo, kyselina listova, vitamin
B12) - uc¢inné pouze u nékterych chudokrevnosti, nastup G¢inku trva tydny az mésice,

- podavani 1ék (hormondlnich ptipravkil), které povzbuzuji kostni dien ke krvetvorbe¢:
nastup ucinku trva tydny, lze pouzit pouze pro n¢které chorobné stavy,

- podavani l1éka ke snizeni krvaceni: jejich ucinek pfi stavéni krvaceni je omezeny,
slouzi spise jako dopln¢€k k 1é¢bé transfuzi.

Transfuze neléci pti€inu onemocnéni, ale bez provedeni transfuze by mohlo dojit k poskozeni

zdravi ¢i ke smrti pacienta. Pacient ma pravo odmitnout transfuzi a svobodné rozhodnout o
dalSim postupu pii poskytovani zdravotni péce.
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Piiloha 2
PiSEMNY NESOUHLAS PACIENTA / ZAKONNEHO ZASTUPCE S TRANSFUZI

PACTEN T KA i e e e e
jméno piijmeni ¢islo pojisténce
pojistovna nazev a identifikace kliniky / oddéleni

Zakonny zastupce (u osob nezletilych, zbavenych nebo s omezenou zpisobilosti k pravnim tkontm)

................................................ O
jméno pFijmeni vztah k pacientovi/pacientce
Jméno a piijmeni oSetiujiciho 1ékatfe/oSettujici 1ékarky: ...

Nazev: Prohlaseni o nesouhlasu pacienta (zdkonného zéstupce) — Negativni revers
Pacient/ka vyse uvedeny/a, hospitalizovany/a — vysetfovany/a byl/a dneSniho dne v souladu
S § 34 zékona 372/2011 Sb. v platném znéni poucen/a o svém zdravotnim stavu a nutnosti se
podrobit Iécebnym vykonim spocivajicim v:

1. provedeni transtuze ..........oiiiiiniii e

Pacient/ka pfes opakované a nalezité pouceni ze strany oSetfujiciho lékafe o nezbytnosti
tohoto vykonu trva na tom, Ze se této péc€i nepodrobi a s jejim poskytnutim nesouhlasi.

Za tohoto stavu byl/a pacient/ka pifed svédkem Fadné poulen/a, Ze neprovedeni daného vykonu ma
zejména tato rizika:

Pacient/ka prohlasuje, Ze pouceni porozumél/a a trvd na svém rozhodnuti odmitnout
transfuzni lécbu.

Vzhledem k nemoznosti poskytnout pacientovi/ce indikovanou transfuzni terapii, zistava pacient/ka na vlastni
zadost a s tim, Ze si je védom/a vS§ech moznych rizik:

hospitalizovan/a — lécen/a — vySetfovan/a — sledovan/a bez transfuzi.

v Podpis pacienta/ky: Podpis lékate/ky:
Dne: Svédek: Podpis svédka:
Cas:
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Piiloha 3

APLIKACE TRANSFUZNICH PRiPRAVKU — DOSPELI PRIJEMCI

Transfuzni
pripravek

Doporuceni

VSECHNY
TRVANSFUZNI'
PRIPRAVKY

transfuzni piipravky se podavaji za pomoci transfuzni
soupravy s filtrem o priméru poéra 170 az 200 pm;

ERYTROCYTY

uchovavani: lednice s kontrolovanou teplotou 2 °C az 6 °C;
davka: 4 ml/kg (ekvivalent 1 T.U, pro pfijemce s hmotnosti
70 kg) zvysi koncentraci Hb o cca 10 g/l;

transfuze musi byt (a) zahajena co nejdiive po dodani
erytrocytt na klinické pracovisté a musi byt (b) ukoncena
nejdéle do 6 hodin po vynéti erytrocytl z prostiedi

s kontrolovanou teplotou;

pti rutinnim podani lze 1 T.U. erytrocytl bezpe¢né podat
rychlosti 2-6 ml/minutu, obvykle béhem 60 az 120 minut;
pacienti, ktefi netoleruji zvySeni objemu krve, maji byt
transfundovani pomalu za pec¢livého monitorovani
hemodynamiky. V indikovanych ptipadech 1ze pouzit diuretika
Furosemid 20 az 40 mg p.o.;

pii masivnim krvaceni se podava transfuzni pfipravek rychle
(1 T.U. béhem 5-10 minut) — za pec¢livého monitorovani
klinického stavu a hemodynamiky;

TROMBOCYTY

uchovavani: tfepaci box s kontrolovanou teplotou

20 °C az 24 °C; kontinualni horizontalni tfepani frekvenci cca
60 cyklt/minutu,

doba uchovavani: 5 dnti (za specialnich podminek az 7 dnt);
davka: jedna terapeuticka ddvka (TD) u dospé&lého &ini 2x 10
trombocytl. Po podani 1 TD se zvysi koncentrace v Krvi 0 cca
20 az 40 x10%/1;

transfuze musi byt zahajena co nejdiive (a) po dodani
trombocytl na klinické pracovisté a ukoncena (b) nejdéle do
6 hodin po vynéti trombocytl z prostiedi s kontrolovanou
teplotou;

trombocyty se obvykle transfunduji rychlosti 4-10ml/minutu,
béhem 15 aZ 60 minut

(1 TD pro dospélého ptijemce);

PLAZMA PRO
KLINICKE
POUZITI

z aferézy
Z plné krve

uchovavani: mrazici box s kontrolovanou teplotou <-25 °C;
rozmrazeni pti kontrolované teploté priblizné 37 °C za pomoci
certifikovanych a pravidelné validovanych zafizeni — trva cca
30 minut. Rozmrazenou plazmu jiz nelze znovu zmrazit.

S délkou uchovani rozmrazené plazmy klesa aktivita
termolabilnich koagulac¢nich faktord. Podava se co nejdiive po
rozmrazeni. Uchovava-li se po rozmrazeni pii teplote

20 °C az 24 °C, musi byt transfuze ukoncena nejpozdéji do

6 hodin po rozmrazeni. Davka: obvykle 10-15 ml/kg —muze se
zvysit pii masivnim krvaceni dle klinického stavu pacienta a

Vv prubéhu vyménné plazmaferézy);

pii bézném podani Ize 1 T.U. plazmy podat rychlosti 4-10
ml/minutu. Rychlé podani se provadi pfi masivnim krvaceni
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Vv ptipadé potfeby doplnéni koagulacnich faktord. Nebylo
prokézéno, ze by k akutnim reakcim dochazelo ¢astéji pii
rychlém podani plazmy;

KRYOPROTEIN — uchovavani: mrazici box s kontrolovanou teplotou < -25 °C;

— rozmrazeni pii kontrolované teploté piiblizné€ 37 °C za pouziti
certifikovanych a pravidelné validovanych zatizeni — trvéa cca
30 minut. Rozmrazeny Kryoprotein jiz nelze zmrazit, ale je
nutné jej co nejrychleji podat. Pokud jej nelze podat ihned,
uchovava se pfi teploté 20 °C az 24 °C — transfuze ma byt
ukoncena nejdéle do 6 hodin po rozmrazeni;

— podava se rychlosti 10-20 ml/kg/hodinu (ptiblizn¢ 30 minut na
jednu smés od 5 darcu);

GRANULOCYTY | — uchovavani: podavaji se co nejdiive po jejich piiprave;
jsou-li ptipraveny v uzavieném systému, lze granulocyty
uchovat pfi kontrolované teploté 20 °C az 24 °C nejdéle po
dobu 24 h, bez tiepani;

— pred podanim se ozafuji ionizujicim zatfenim,

— podavaji se pomalu obvykle po dobu 2 az 4 hodin.
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Piiloha 4

APLIKACE TRANSFUZNICH PRIPRAVKU - NOVOROZENCI, KOJENCI A DETI

Transfuzni
pripravek

Doporuceni

Vsechny transfuzni
pripravky

Transfuzni ptipravky se podavaji za pomoci transfuzni soupravy
s filtrem o praméru pora 170 az 200 um. Lze pouzit pediatrické
transfuzni soupravy;

ERYTROCYTY
pro
novorozence
kojence
a déti

uchovavani: lednice s kontrolovanou teplotou 2 °C az 6 °C;
transfuze musi byt (a) zahajena co nejdiive po dodani erytrocyta
na klinické pracovisté a musi byt (b) ukoncena nejdéle do 6 hodin
po vynéti erytrocyti z prostredi s kontrolovanou teplotou;

staii ptipravku — pro IUT- intrauterinni (intraumbilikalni) a
vyménnou transfuzi nejdéle do 5 dnti po odbéru;

0zatuji se ionizujicim zafenim — pro IUT- intrauterinni
(intraumbilikélni) a vyménnou transfuzi nejdéle do 5 dnti po
odbéru;

davka: obvykle 5-10 ml/kg;

rychlost podani: obvykle 5 ml/kg/h dle klinického stavu pacienta
Ize i pomaleji;

Davka a rychlost podani zaviseji na stavu ditéte — dle aktualniho
doporuceni neonatologického pracoviste;

TROMBOCYTY

uchovavani: box s kontrolovanou teplotou 20 az 24 °C;
kontinualni horizontalni tiepani frekvenci cca 60 cykli/minutu;
doba uchovavani: 5 dnt;
transfuze musi byt zahajena co nejdfive (a) po dodani trombocyti
na klinické pracovisté a ukoncena (b) nejdéle do 6 hodin po
vynéti trombocytu z prostiedi s kontrolovanou teplotou;
davka: déti <15 kg: 10 az 20 ml/kg;

déti > 15 kg: 180 az 300 ml;

skutecny objem je uvedeny na Stitku s pfipravkem;
rychlost podéni: 10 az 20 ml/kg/h;

PLAZMA PRO
KLINICKE
POUZITI

Z aferézy
Z plné krve

uchovavani: mrazici box s kontrolovanou teplotou < - 25 °C;
rozmrazeni pfi kontrolované teploté pfiblizné 37 °C za pomoci
certifikovanych a pravideln¢ validovanych zatizeni — trva cca 30
minut. Rozmrazenou plazmu jiz nelze znovu zmrazit — S délkou
uchovani rozmrazené plazmy klesa aktivita termolabilnich
koagula¢nich faktorti. Podava se co nejdiive po rozmrazeni.
Uchovava-li se po rozmrazeni pii teploté 20 az 24 °C musi byt
transfuze ukoncena nejpozdé¢ji do 6 hodin po rozmrazeni.

davka: 10 az 15 ml/kg;

rychlost podani: 10 az 15 ml/kg/h;

GRANULOCYTY

uchovavani: podavaji se co nejdiive po jejich ptiprave;

jsou-li pripraveny v uzavieném systému, lze je uchovavat nejdéle
po dobu 24 h pii kontrolované teploté 20 az 24 °C, bez tiepani;
pfed podanim se ozafuji ionizujicim zafenim;

podavaji se velmi pomalu. Rychlost podani z&visi na objemu
ptipravku a hmotnosti ditéte.

Pfi podani transfuzi détem se doporucuje pouziti pediatrickych souprav s mensim plnicim
objemem. Existuji rovnéz soupravy pro transfuze u novorozencl. VSechny systémy jsou
vybaveny filtrem o praméru pora 170 az 200 pm.
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Piiloha 5

ABO/RhD SLUCITELNOST TRANSFUZNICH PRIPRAVKU
Dalsi informace — 5. 3. ,, Predtransfuzni laboratorni vysetreni*, 6. “ Casova naléhavost
transfuze*, 6.1. ,, Vitalni indikace*, 9.1. Kontrolni postupy pred zahdjenim transfuze.

1. ERYTROCYTY
Pti transfuzi se dava prednost podani piipravka shodnych v ABO a RhD systému.

Podani jinoskupinovych ptipravki je pfipustné za piredpokladu:
— dodrzeni kompatibility,
— upozornéni klinického pracovisté na AB0 RhD neshodu (zvySené riziko zamény
na oddéleni).
Podani jinoskupinové, kompatibilni transfuze neptinasi piijemci zvySené riziko nezadoucich
ucinku.

ABO sluditelnost

Prijemce Lze podat transfuzni pripravek
0 0

A A0

B B, 0

AB AB, A B, 0

RhD sluditelnost

Prijemce Lze podat transfuzni pripravek

RhD pozitivni RhD pozitivni; pfipadné RhD negativni
RhD negativni RhD negativni.

nejasny (diskrepantni) vysledek vySetfeni RhD | Ve zvlaStnich situacich RhD pozitivni —
nebo slabé / variantni D (D) viz nize*

Pro transfuzi z vitalni indikace:
— neni-li moznost vysetfit krevni skupinu v ABO a RhD, vydavaji se erytrocyty 0 RhD
negativni, Kell negativni (viz 6.1. ,, Vitalni indikace “).

Upozornéni: za uvedenych okolnosti nelze vyloucit vznik akutni potransfuzni
hemolytické reakce (pacient mize mit protilatku proti antigentim jinych skupinovych
systému, protilatka se zjisti az pfi standardnim ptedtransfuznim vySetieni)!

*V zZivot ohrozujicich situacich (napr. urgentni transfuze, masivni transfuze) Nnebo pri
kritickém nedostatku zdsob RhD negativnich transfuznich pripravki, lze podat
neimunizovanym (tj. bez prikazu anti-D) RhD negativnim prijemciim RhD pozitivni
erytrocyty. V takovém pripadé by se mélo provést v odstupu 2—4 mésicii vySetieni plazmy/séra
pacienta na pritomnost protilatek anti-D. Informaci o pripadném pritkazu anti-D by mél mit
pacient v dokumentované formé pro pripadné dalsi transfuze.
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2. TROMBOCYTY

Trombocyty neobsahuji viditelnou piimées erytrocytii. Testy slucitelnosti — kompatibility
v ABO systému se proto nevyzaduji. Ve vymezenych situacich (specifické protilatky
u piijemce) se ptipravky vybiraji podle HLA nebo HPA antigend.

ABO

Preferuji se ptipravky shodné v ABO, shodu ale neni nezbytné dodrzet. Ptipravek se voli
podle klinické situace, naléhavosti pozadavku, HLA nebo HPA kompatibility, divodu k
podani (preventivni x terapeutické), pohlavi a vztahu aktualni dostupnost / naléhavost podéani
(vzdy vSak nutno posoudit individualn¢).

Pozn. Vzhledem ktomu, ze v nékterych situacich nelze podat trombocyty shodné v ABO
systému, je nutné podani ,,jinoskupinovych® trombocyti. Doposud neexistuje jednotny nazor,
zda prednostné uplatnit kompatibilitu antigent ¢i protilatek ABO systému.
— Podani trombocytl neshodnych v ABO antigenech s piijemcem (s ohledem na ABO
protilatky u pfijemce) mé za nasledek zkrdceni doby pfeziti podanych trombocytil
v cirkulaci.
— Podani trombocytd resuspendovanych v plazmé, ktera obsahuje protilatky proti ABO
antigeniim piijemce, muze vést k hemolyze erytrocytl piijemce.
Vhodné je podani trombocyti krevni skupiny AB.
— Vhodnou alternativou je také podani trombocytt resuspendovanych v nahradnim roztoku
(snizeni titru anti-A a anti-B) nebo podani trombocyti skupiny 0 s ovéfenym nizkym
titrem anti-A / anti-B (titr < 32).

RhD

Vyznam RhD pii podavani trombocytovych transfuznich ptipravki neni jednozna¢né definovan
(stavajici piipravky jsou velmi malo kontaminované erytrocyty).

Preferuji se pfipravky shodné v RhD, avSak RhD negativni trombocyty se mohou podat také
RhD pozitivnim pacientim. Je v§ak vhodné vyhnout se riziku anti-D imunizace zejména pii
profylaktickém podani u divek a Zen ve fertilnim véku.

RhD negativnim divkdm ¢i Zenam ve fertilnim véku lze do 72 hodin po transfuzi RhD
pozitivnich trombocytlii podat imunoglobulin anti-D (125 pg pokryje na dobu 3 tydnt
minimaln¢ 10 terapeutickych davek RhD pozitivnich trombocytit).

U urgentniho krvaceni je ucinnost ABO/RhD jinoskupinovych trombocytl srovnatelna
(trombocyty se spotiebovavaji pri tvorbé primdrni zatky pri snaze organizmu zastavit
krvdceni, nestaci se projevit pripadny vliv anti-A ¢i anti-B prijemce). V téchto ptipadech se
nehledi na RhD kompatibilitu.
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3. PLAZMA, K-PLAZMA, KRYOPROTEIN

Plazma, K-plazma ani kryoprotein by nemély obsahovat viditelnou pfimés erytrocyta.
Testy kompatibility se nevyZzaduji.

ABO: dodrzuje se ABO kompatibilita.
RhD: ptfipravky se mohou transfundovat bez zietele na RhD kompatibilitu

ABO slucitelnost RhD sluditelnost
Prijemce Transfuzni pripravek Neni nutné brdt na zretel (je moiné
0 0, A B, AB podavat i RhD pozitivai plazmu RhD
A A, AB negativnimu piijemci).
B B, AB
AB AB

* Kryoprotein muze byt podan u dospélych pacienti bez ohledu na ABO jen v piipadé, ze byl
vyroben jako smésny piipravek!

4. GRANULOCYTY

Granulocyty jsou resuspendované v plazmé a obsahuji vyznamnou piimés erytrocytd.
Pfi transfuzi granulocytt se dava piednost podani pripravki shodnych v ABO a RhD systému.
Pied podanim se vyzaduje test kompatibility.

Dale se muze vyzadovat slucitelnost v HLA systému (napt. provedeni LCT testu) —
aloimunizovani pacienti.
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Priloha 6
ZVLASTNI KLINICKE SITUACE
1. Neonatologie, IUT, intrauterinni (intraumbilikalni) transfuze erytrocyti

U novorozencii a déti do 4 mésici véku bez znamek hemolytického onemocnéni
novorozence, bez pozitivity ptimého antiglobulinového testu (PAT) pii narozeni a pii
negativnim screeningu protilatek neni nutné provadét test slucitelnosti — kompatibility. Je-li
vSak pochybnost o validit¢ vySe uvedenych udaji, je tfeba provést inicidlni vySetfeni se
vzorkem novorozence resp. kojence. U novorozenct do jednoho mésice po narozeni je vhodné
odeslat k vySetieni téz vzorek matky.

IUT, Intrauterinni (intraumbilikdlni) transfuze erytrocytii pii 1é¢bé HON — pouzivaji se
erytrocyty krevni skupiny ABO RhD kompatibilni, negativni pro antigen, proti némuz jsou
protilatky v matefském séru/plazmé (erytrocyty maximalné do 5 dni po odbéru, s hematokritem
0,70-0,85, deleukotizované a ozarené). Pokud po piedchozi intrauterinni (intraumbilikélni)
transfuzi doslo ke zméné krevni skupiny u plodu, pouziji se ptipravky skupinové shodné
s predchozi intrauterinni (intraumbilikalni) transfuzi.

2. ABO event. RhD-inkompatibilni transplantace krvetvornych bunék

Je nutno postupovat podle pritomnosti ABO protilatek pfitomnych u piijemce, které mohou byt
podle dané kombinace bud’to puvodniho, darcovského nebo obojiho typu a s ohledem
na stupen zmény skupiny:

1. ,,Velkda neshoda* = transplantace piinasi ,,nové“ antigeny; erytrocytové transfuzni
pripravky: skupina ABO shodna s piivodni skupinou ABO pfijemce, dokud je tato krevni
skupina prokazovana a pokud je pozitivni PAT a/nebo trva prikaz inkompatibilni ABO
protilatky; transfuzni pripravky s plazmou: skupina ABO darce od dne transplantace.

2. ,,Mald neshoda“ = transplantace piinasi ,,nové™ protilatky; erytrocytové transfuzni
pripravky: krevni skupina ABO darce s minimalnim obsahem inkompatibilnich protilatek,
dokud jsou detekovany erytrocyty s pivodni skupinou; transfuzni pripravky s plazmou:
skupina ABO shodnd s pivodni skupinou ABO pfijemce do vymizeni erytrocytl s ptivodni
skupinou ABO.

3. ,,Kombinovanda neshoda“ — kombinace piedchozich — erytrocytové transfuzni
pripravky: skupiny 0 s minimalnim obsahem inkompatibilnich protilatek, dokud jsou
detekovany erytrocyty s puvodni skupinou ABO; transfuzni pripravky s plazmou:
skupiny AB do vymizeni erytrocytu s pivodni skupinou ABO.

4. RhD pozitivni pFijemce RhD negativniho Stépu: podavat RhD negativni erytrocyty a
trombocyty.

3. AB0 event. RhD nestejnoskupinova organova transplantace

1. Situace, kdy prijemce ma antigen A ¢i B navic proti St€pu
(tj. ,,nestejnoskupinova, kompatibilni transplantace®- mala neshoda")
— v den transplantace a 48 hodin po ni se dodrzuje krevni skupina piijemce;
— nasledujici dny se vybiraji pfipravky kompatibilni jak s piijemcem, tak Stépem (viz
tabulka).
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Po nestejnoskupinové, kompatibilni transplantaci se sleduje pifipadna tvorba ABO
imunnich protilatek u piijemce (v podstaté reakce Stépu proti hostiteli). VySetfeni by se
mélo provést nejméné na zacatku 2. tydne a na konci 3. tydne (rozhoduje klinik podle
klinického stavu). VySetfeni vzdy zahrnuje PAT a stanoveni volné imunni protilatky
(anti-A ¢i anti-B podle typu neshody; hleda se protilatka proti krevné skupinovému
antigenu piijemce).

2. Situace, kdy prijemci chybi antigen A ¢i B pritomny ve $tépu

(tj. ,,nestejnoskupinova, inkompatibilni transplantace - velka neshoda‘).

— pred vykonem se u pfijemce ovétuje titr protilatek proti pfislusSnému antigenu dérce a
vetsinou se provadi plazmaferéza k jeho snizeni (titr by mél byt pod 32);

— od okamziku vykonu se vybiraji ptipravky kompatibilni jak s pfijemcem, tak st€épem (viz
tabulka).

3. RhD neshoda

— U RhD negativnich piijemci, ktefi dostali RhD pozitivni orgdn, se pfi podani erytrocyti
dodrzuje krevni skupina pfijemce (podavaji se RhD negativni erytrocytové transfuzni
piipravky);

u RhD pozitivnich ptijemct, kteti dostali RhD negativni organ, se pfi podani erytrocytt
dodrzuje krevni skupina piijemce (podavaji se RhD pozitivni ptipravky) a pravidelné se
vySetfuje screening nepravidelnych protilditek a PAT. V ptipad€ zachytu protilatek a
jejich identifikaci jako anti-D (hrozi ve 2.—4. tydnu po transplantaci) se zacnou podavat

RhD negativni erytrocyty.

Tab. Vybér transfuznich pripravki pii AB0O neshodné organové transplantaci

organ 0 organ A organ B organ AB

ery 0 ery 0 ery 0 ery 0
prijemce 0

plazma 0 (A, B, AB) | plazma A (AB) | plazma B (AB) | plazma AB

ery 0 ery A (0) ery 0 ery A (0)
prijemce A

plazma A (AB) plazma A (AB) | plazma AB plazma AB

ery 0 ery 0 ery B, (0) ery B (0)
prijemce B

plazma B (AB) plazma AB plazma B (AB) | plazma AB

ery 0 ery 0(A) ery 0(B) ((e)ry AB (A B,
prijemce )
AB plazma AB plazma AB plazma AB plazma AB

(idaj v zdvorce: pripustnad alternativa, ery = erytrocytovy transfuzni pripravek)

Trombocyty se vybiraji jako plazma, v piipadé vitalni indikace je ale mozné podat
,trombocyty v nahradnim roztoku‘ bez ohledu na krevni skupinu (viz Priloha 5).
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Piiloha 7
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